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Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Laparoskopik Piyeloplasti Deneyimi

Laparoscopic Pyeloplasty Experience of
Adana Numune Training and Research Hospital

OZET Amag: Laparoskopik piyeloplasti, 6zellikle son yillarda siklikla kullanilmaya baslanmus, mi-
nimal invaziv cerrahi olmasinin da etkisiyle pek ¢ok tirolojik merkezde birinci basamak tedavi ola-
rak kabul edilmistir. Bu ¢alismada, klinigimizde uygulanan laparoskopik piyeloplasti deneyim-
lerimizin sunulmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Agustos 2011-$ubat 2017
tarihleri arasinda, laparoskopik piyeloplasti operasyonu yapilan hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Port giris teknigi olarak Hasson ve Veress igne girisi yapildi. Uygun hasta-
larda transmezokolik onarim yapilir iken, digerlerinde kolon mediyalize edildi. Ureteropelvik dar-
Iik onariminda Anderson Hynes (dismembered) teknigi kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan 84
hastanin yas ortalamasi 21,3 (+13,6) yildir. Ameliyat siiresi ortalama 168 (+51,7) dk’dir. Hastalarin
23 (%27,3)tine Hasson, 61 (%72,7)’ine Veress girisi yapildi. Hastalarin 16 (%19)’sina transmezokolik
onarim yapilmis iken, 68 hastada kolon kraniyalize edildi (%81). D] kateter 79 (%94,1) hastaya ta-
kildi. Postoperatif hastanede kalis siiresi 3,59 (+1) giin idi. Sonug: Ureteropelvik bileske darliginda
etkin cerrahi yontem piyeloplasti olup, laparoskopik yontemler cerrahi etkinlik, minimal hasta-
nede kalis siiresi, daha az intraoperatif hemoraji, postoperatif agrinin az olmasi agisindan oldukga
gecerli bir metoddur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; piyeloplasti; iireteropelvik bileske; iiriner darliklar

ABSTRACT Objective: Laparoscopic pyeloplasty has been accepted as a first-line treatment in many
urological centers, especially due to the fact that it has been used frequently in recent years and it
is minimally invasive surgery. In this study, we aimed to present our experience of laparoscopic
pyeloplasty in our clinic. Material and Methods: Patients who underwent laparoscopic pyeloplasty
between August 2011-February 2017 were evaluated retrospectively. Hasson and Veress needle
entry was made as port input technique. At appropriate times, transmesocolic repair was performed
and the colon was medialized at other occasions. Anderson Hynes (dismembered) technique was
used to repair ureteropelvic obstructions. Results: The average age of 84 patients taken into em-
ployment is 21.3 (+13.6). The average duration of surgery is 168 (+51.7) minutes. Hasson open tech-
nic was used in 23 (27.3%) patients and the other hand Veress needle technic was used in 61 (72.7%)
of all. Transmesocolic repair was performed in 16 (19%) patients and colon cranialization was per-
formed in 68 (81%) patients. The DJ catheter was attached to 79 (94.1%) patients. The duration of
stay in the postoperative hospital was 3.59 (1) days. Conclusion: Effective surgical method for uretero-
pelvic junction obstruction is pyeloplasty and laparoscopic methods are a very effective method in
terms of surgical efficacy, minimal hospital stay, less intraoperative hemorrhage, and less postopera-
tive pain.

Keywords: Laparoscopy; pyeloplasty; ureteropelvic junction; urinary obstructions

- < reteropelvik bileske darligi (UPBD), idrarin bobrek pelvisinden tire-

tere gecisinin islevsel olarak bozulmasini tanimlamaktadir. Cogu
hasta konjenital olmasina ragmen; problem hayatin ilerleyen za-
manlarina kadar klinik acidan belirgin olmayabilmektedir. Uriner taslar,
postoperatif veya inflamatuar striktiir ya da iirotelyal neoplazi gibi edinsel
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durumlar klinik olarak tireteropelvik bileskede
obstriiksiyon bulgular ile ortaya ¢ikabilmektedir.
Benzer sekilde, ekstrinsik obstriiksiyon da bu sevi-
yede ortaya ¢ikabilmektedir.!

UPBD tedavi edilmediginde, bobrek yetmez-
ligine, idrar yolu enfeksiyonuna, iirolitiyaza ve ag-
riya neden olabilmektedir.? Bu durumlarda cerrahi
miidahale gerekmektedir. Tedavinin esas amaci
renal fonksiyonlar: korumak ve semptomlar: gi-
dermektir.?

Laparoskopik piyeloplastinin UPBD’deki cer-
rahi bagar1 oran1 %92-100’diir.* Girigimin basarili
sayilacag tiim ameliyatlarda; huni seklinde, yeterli
kalibrede, su s1izdirmaz ve gerilimsiz kalic1 bir iire-
teropelvik bilegke anastomuzu elde edilmelidir.>®

Laparoskopik piyeloplasti, ozellikle son yil-
larda siklikla kullanilmaya baglanmig, minimal in-
vaziv cerrahi olmasinin da etkisiyle pek c¢ok
irolojik merkezde birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmisgtir.

Bu ¢aligmada, klinigimizde uyguladigimiz la-
paroskopik piyeloplasti deneyimlerimizin sunul-
mas1 amaglanmugtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Agustos 2011-Subat 2017 tarihleri
arasinda, laparoskopik piyeloplasti operasyonu ya-
pilan hastalarin dosyalar retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin tiimii agn sikayetiyle
poliklinige bagvurmustur. Yapilan rutin tiriner ult-
rason sonucu hidronefroz saptanmais hastalarda kan
ire-kreatinin degerleri normal sinirlarda olup, eti-
yolojiye yonelik arastirilmasi amaciyla yapilan in-
travendz piyelografi (IVP) de UPB’de darlik
segmenti goriilen hastalarda DTPA (diethylenet-
riaminepentaacetic acid) istenmigtir. Cocuk hasta-
larda ise MAG-3 (merkaptoasetiltriglisin) sintigra-
fisi istenmistir. Yapilan klinik ve radyolojik tetkik-
lerden sonra bu hastalara piyeloplasti operasyonu
planlanmustar.

Calismaya; ameliyat 6ncesi idrar kiiltiirii steril
olan, IVP ve DTPA/MAGS3 sintigrafisinde UP dar-
likla uyumlu hastalar alinmigtir. Hastalarin hepsi
klinigimizde primer tani almis olup, baska mer-
kezde izlemli, takiplerinde split renal fonksiyonla-

rinda gerileme nedeni ile ameliyat endikasyonu
olanlar ¢aligma dig1 birakilmigtir. Postoperatif iz-
lemlere gelmeyen, 6nceden herhangi bir agik/lapa-
roskopik renal cerrahi miidahalesi olan hastalar da
calismaya déhil edilmemistir.

CERRAHI TEKNIK

Hastalara, ¢alisilan bolgenin genisligine baglh ola-
rak paraumblikal veya pararektal alandan insuflas-
yon/kamera girisi (10 mm’lik port) yapildi
Triangtilasyon amaciyla iki adet 5 mm’lik port girisi
yapildi. Giris teknigi olarak cerrahin kisisel terci-
hine bagh olarak, Veress ignesi veya Hasson agik
giris teknigi kullanildi. Standart olarak {i¢ port gi-
risi yapilmis olup gerekli durumlarda ekartasyon
amactyla dérdiincii port girisi yapildi. Bu dérdiincii
port sag taraftan, opere edilecek hastalarda karaci-
ger ekartasyonu amaciyla sternum alt hizasina, sol
tarafta ise renal pelvis viziializasyonu amaciyla iire-
ter ekartasyonu i¢in kullanildi. Cocuk hastalarda
ise teknik acidan herhangi bir farklilik olmayip
daha minimal enstriimanlar kullanildi. intraopera-
tif transmezokolik girisim yapilamayan hastalarda
kolon Toldt hattindan mediyalize edildi. Tim has-
talarda Anderson-Hynes (dismembered) teknigi
kullanildi. DJ stentler darlik olan UPB eksizyonu
sonrasi iireter spatiile edildikten sonra intrakorpo-
ral olarak konuldu. Daha sonra 4/0-6/0 no.lu polig-
laktin siitiir ile iireteropelvik anastomoz tamam-
landi. Kanama kontroltinii takiben loja dren konu-
lup, port yerleri uygun olarak kapatildi.

POSTOPERATIF iZLEM

Hastalarin postoperatif mobilizasyon sonras: dre-
ninden geleni olmamasi {izerine iiretral kateterleri
ve ardindan da drenleri cekilmistir. Intraoperatif
kateterizasyonu rahatlikla yapilmis olsa da diiz
karin grafisinde D] kateterin yerinde olup olmadig:
teyit edilmigtir. Tiim hastalarin, ti¢ hafta sonra DJ
ekstraksiyonu i¢in ¢agirilmig; erigkin hastalarda
lokal, ¢cocuklarda ise genel anestezi altinda kateter-
leri gikarilmistir. Ayrica, ultrason esliginde hidro-
nefroz degerleri (renal pelvis anterior-posterior ¢ap)
preoperatif degerleriyle karsilastirilmistir. Ug ay
sonra da iiriner ultrasonun yani sira kontrol renal
sintigrafi ile hastalar tekrar degerlendirilmistir.
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I BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamas: 21,3
(£13,6) yil iken, toplam 84 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bunlarin 47’si erkek, 37’si kadin idi. Sek-
sendort hastanin 25 (%29,7)’i sag, 59 (%70,3)’u ise
sol laparoskopik piyeloplasti oldu. Ortalama ame-
liyat siiresi 168 (+51,7) dk idi. Hastalarin hastanede
kalig stresi 3,59 (+1) gindi. Hastalarin 23
(%27,3)tine Hasson giris yapilirken 61 (%72,7)
hastada Veress girisi yapildi. Toplam 70 (%83,4)
hastada 3 port girisi yapilmis iken, 14 (%16,6)
hasta da ekartasyon ihtiyacindan dolay1 4. port gi-
rigi yapildi. Hastalarin 17 (%20,2)’sinde aberran
damar basisi bulunmakta olup, bunlarin 5
(9%5,9)’sinde ek olarak dar segment de mevcut idi.
UPB’nin rahatga visiialize edildigi 16 (%19) has-
tada transmezokolik yaklagim uygulanmis iken, 68
(%81) hastada kolon Toldt hattindan disirilip
dar segmente ulagildi. Hi¢bir hastada viseral organ
yaralanmasi olmamigtir. DJ konulmayan 5 (%5,9)
hastaya karsilik 79 (%94,1) hastaya uygun boyut-
larda DJ stent takildi. Bu hastalarin demografik
ozellikleri ve operatif bulgular: tabloda gosteril-
mistir (Tablo 1).

I TARTISMA

Ureteropelvik darlik genellikle erkek ¢ocuklarda
(erkek/kiz orani 3:1) ve daha siklikla sol tarafta
(sol: sag orani 5:2) goriilmektedir.”® Caligmamizda
ise yine erkek cinsiyet fazla olmasina ragmen bu
oran 1,27°dir. Sol/sag orani 1,96 olarak bulunmus-
tur.

Literatiirde laparoskopik piyeloplasti serilerine
bakilacak olursa, ortalama operasyon siiresi 211 dk
olarak bulunmugtur.”!® Ameliyat siiremiz 168 dk
olup, benzer aragtirmalarin ortalama operasyon sii-
resinden biraz daha kisa idi. Artan cerrahi tecrii-

beye bagh olarak operasyon siiresinin daha kisal-
masi beklenmektedir.

Literatiire bakildiginda, laparoskopik yaklagi-
min agik cerrahiye gore sonuglari benzer olmasina
ragmen bazi avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcut-
tur. Perioperatif komplikasyonlar, ameliyat siiresi,
hastanede kalis zamani agisindan istatistiksel ola-
rak bir fark gériilmese de estetik agidan hasta mem-
nuniyeti laparoskopik yaklagimda daha yiiksektir.
Laparoskopik yaklagimlarin daha yiiksek el bece-
risi istemesi ve intrakorporal siitiirasyonun daha
zor olmasi dezavantajlar1 arasinda sayilabilmekte-
dir."!

Hastalarimizin hastanede kalis siiresi birgok
caligma ile benzer saptanmistir. Yapilan ¢aligma-
larda, ortalama kalig stiresi 3,24 giin olarak belirtil-
mektedir.'?!® Hastalarimizin hastanede kalis siiresi
ortalama 3,59 giin’diir.

Hasson direkt torakar girisi ve Veress igne giris
metodu laparoskopik cerrahilerde kullanilan iki
ana metoddur. Iki yéntemin de kendine has avan-
taj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Bonjer ve ark.nin
yaptig1, 489.335 hastay: iceren ¢alismaya gore, vise-
ral organ yaralanma orani %0,083, vaskiiler yara-
lanma orani ise %0,075 olarak bulunmustur. Ayn
caligmada, 12.444 hastada Hasson metodu kullanil-
mis; viseral yaralanma orani %0,048 iken hi¢ vas-
killer yaralanma olmamigtir.”® Caligmamiz-da,
herhangi bir viseral organ veya major vaskiiler ya-
ralanma saptanmigstir. Muhtemel komplikasyon
oranlarinin goriilmesi i¢in daha fazla sayida hasta
iceren ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.

Ureteral kateterizasyonda ¢ocuklarda ikinci
bir anestezi islemine gerek duyulmaktadir. Stent-
siz piyeloplastinin pediatrik literatiirde giivenli ve
kabul edilebilir oldugu gésterilmistir.'#!> Ureteral
stentler iirolojide bir¢ok cerrahide kullanilmakta-
dir. Piyeloplastiden dort-alt1 hafta sonra genellikle

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve operatif bulgular.

{Toplam 84)

Cinsiyet Taraf Giris teknigi Cerrahi yaklasim DJ takilmasi
Erkek Kadin Sag Sol Hasson Veress Transmezokolik  Kolon mediyalizasyon Var Yok
Hasta sayisi 47 37 25 59 23 61 16 68 79 5
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¢ikarilmaktadirlar.! Bu konudaki en genis caligma-
lardan biri de John’s Hopkins’de yapilmis, rutin
olarak stentler dort hafta sonra ¢ekilmistir.'” Ne
yazik ki stent kullanimi komplikasyonsuz olama-
maktadir. Stentlerin morbiditesini degerlen-
diren bir ¢alismada komplikasyon orani %94 ola-
rak bildirilmistir. Bu komplikasyonlar arasinda en-
feksiyon, yan agrisi, kusma, stent migrasyonu ve
fragmantasyonu yer almaktadir.’® Joshi ve ark.nin
yaptig1 bir caligmada ise 62 hastanin %78’inde id-
rara sikigiklik hissi, idrar kagirma, hematiiri ve sik
idrar gitme sikdyetleri olmus, hatta %80’inde stent
yerlestirilmesiyle beraber baslayan giinliik aktivite-
lerde agri, seksiiel disfonksiyon, ¢alisma kapasite-
sinde dusiklik saptanmigtir.’? Caligmamizda,
9%94,1 gibi bir oranda iireter kateterizasyonu yapil-
dig1 goriilmektedir. DJ stentlerin irritatif etkilerine
ragmen, giinlimiizde iireter yaralanmalarinda ve
bazi tireterolitotomi ameliyatlarindan sonra sik sik
kullanilmakta oldugu goriilmektedir. Muhtemel
yan etkileri bir yana, idrarin bébrekten mesaneye
dogru gecisine izin vermesi ve bu sebeple anasto-
moz kagagini 6nleyerek doku iyilesmesine katk:
gosterdigi diisiintilmektedir.

0 SONUC

UPBD’de etkin cerrahi yontem piyeloplasti olup,
laparoskopik yontemler cerrahi etkinlik, minimal
hastanede kalis siiresi, genis cerrahi insizyon ska-
rinin olmamasi, daha az intraoperatif hemoraji,

postoperatif agrinin az olmasi agisindan oldukga
gecerli bir metoddur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamuigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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